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Nota de clase
Tratamiento farmacológico de los síntomas motores de la 
enfermedad del Parkinson.
Pharmacological treatment of the motor symptoms of Parkinson’s disease.
Juan-David Lee1,a, Lina Becerra2,a
RESUMEN
La levodopa, el fármaco disponible actualmente más efectivo contra la enfermedad de Parkinson, 
tiene efectos adversos discapacitantes como discinesias, que pueden empezar pocos años después 
de iniciado el tratamiento. Por este motivo, se ha buscado durante años retrasar el inicio de su ad-
ministración hasta donde sea posible, y la mayoría de estudios actuales se enfocan en la generación 
de un tratamiento que tenga estas características. Otro enfoque se hace desde la cirugía, la cual 
actualmente no puede ser ofrecida a todos los pacientes, sino a aquellos que cumplan requisitos de 
fase y sintomatología que pueda ser aliviada con la misma. Se puede concluir que hay una necesidad 
de desarrollar medicamentos con mejor tolerancia, seguridad y eficacia que eviten el uso de levodo-
pa  y manejos neuroprotectores y sintomáticos que mejoren o eviten la enfermedad de Parkinson.
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ABSTRACT
Levodopa, the currently available drug most effective against Parkinson’s disease, has disabling 
adverse effects such as dyskinesias, which can begin a few years after starting treatment. For this 
reason, it has been sought for years to delay the start of its administration to the extent possible, and 
most current studies focus on the generation of a treatment that has these characteristics. Another 
approach is made from surgery, which currently cannot be offered to all patients, but to those who 
meet the requirements of phase and symptomatology that can be relieved with it. It can be concluded 
that there is a need to develop drugs with better tolerance, safety and efficacy that avoid the use of 
levodopa and neuroprotective and symptomatic treatments that improve or avoid Parkinson’s disease.
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INTRODUCCIÓN
Durante los últimos años, el tratamiento farmacológico contra el 
Parkinson ha ido progresando a través de múltiples drogas que 
intervienen de diversas formas en el metabolismo de la dopamina, 
consistiendo principalmente en la prolongación de vida media del 
levodopa y evitar el uso del mismo hasta que no haya más op-
ciones farmacológicas. A continuación, este ensayo desarrollado 
durante la asignatura de Bases Neurolofioslogicas del Movimiento 
del programa acadadémico de medicina de la Pontificia Universi-
dad Javeriana Cali (Colombia), explicará diversos aspectos sobre 
el tratamiento farmacológico para los síntomas motores de la 
enfermedad de Parkinson basándose en revisiones bibliográficas, 
específicamente sobre esquemas terapéuticos, farmacos iniciales 
y el uso de otros según la sintomatología y factores del paciente; 
y del mismo modo, explicar el mecanismo de acción en conjunto 
con alguno de sus efectos adversos.
TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO
La levodopa continúa siendo el fármaco de mayor efectividad 
contra el Parkinson por más de 40 años. Estudios previos han 
demostrado su éxito, permitiendo una mayor supervivencia 
y una mejor calidad de vida en los pacientes. Sin embargo, 
aproximadamente de tres a cinco años inician manifestaciones 
extrapiramidales como las discinesias, que consisten en un grupo 
de manifestaciones de los trastornos del movimiento. Algunas de 
estas son corea, atetismo, distonías, balismo y tic o mioclonus. 
Aun no se conoce la causa exacta de estos trastornos, conocidas 
como discinesias inducidas por levodopa, pero se cree que es dado 
por ser un mecanismo pulsátil de dopamina (no continuo), que 
genera cambios en el núcleo estriato nigrans y como consecuen-
cia resultan las discinesias. Siendo la levodopa un medicamento 
efectivo pero limitado, el abordaje inicial para el tratamiento 
con sintomatología motora es evitar su uso de forma temprana 
y optar por medicamentos con efectos en el metabolismo de la 
dopamina que permita manejar los síntomas de forma temporal, 
dándole una calidad de vida adecuada y mayor supervivencia al 
paciente, a través de cambios farmacológicos respectivos según 
la progresión de la enfermedad.
Usualmente, ante el diagnostico de Parkinson, hay diferentes 
puntos de vista que son importantes de considerar antes de iniciar 
tratamiento. Según una revisión publicada en JAMA1, el trata-
miento inicial para el temblor, depende, de la edad del paciente. 
En pacientes menores de 60 años se ha demostrado la efectividad 
de diversos fármacos previos al uso de levodopa, tales como 
anticolinérgicos, beta bloqueadores y agonista dopaminérgico. 
Se inicia con anticolinérgico como benzotropina o betabloquea-
dor como propranolol y dependiendo del efecto reductor en los 
síntomas motores se continua con el tratamiento. Puede resultar 
exitoso o ser un intento fallido, pero en cualquier caso el efecto 
farmacológico disminuirá con el tiempo y los síntomas aparecerán 
de nuevo. Por lo tanto, posterior al fallo, se sugiere introducir un 
agonista dopaminérgico como pramipexol (farmaco de mediana 
potencia) que actúa en los receptores dopaminérgicos, predomi-
nante en D3, teniendo en cuenta que su efecto en la población 
joven es mayor debido al mejoramiento de la disquinesia. Cabe 
considerar los efectos que conlleva este medicamento, tales como 
problemas con el control de impulsos y consecuentemente en la 
adaptación social y trastornos alucinatorios. Tal como sucede con 
otros fármacos, la efectividad farmacológica disminuirá progre-
sivamente y las manifestaciones clínicas aparecerán de nuevo. 
Finalmente, se pasa al tratamiento con levodopa. La efectividad 
dura entre  tres y cinco años en promedio, dejando como última 
opción la intervención quirúrgica mediante la estimulación ce-
rebral profunda (DBS).
Por otra parte, están los pacientes mayores a 60 años, los cuales 
tienen otra aproximación farmacológica. La edad, es un factor 
que determina la efectividad de los fármacos que retrasan el uso 
de levodopa, debido la disminución del efecto benéfico y mas el 
efecto adverso. Medicamentos como amantadina y benzotropina 
no suelen ser tolerados en pacientes mayores a 60 años debido al 
riesgo de alucinaciones, alteraciones en la memoria y confusión. 
Debido entonces al gran número de contraindicaciones farmaco-
lógicas de medicamentos usados para retrasar el uso de levodopa, 
no quedan más opciones que iniciar de manera inicial con este 
medicamento. El efecto terapéutico disminuirá con el paso del 
tiempo y el tratamiento final y si es candidato, será DBS. Desde 
otro enfoque, BMJ en 20142 publicó una revisión para el trata-
miento farmacológico en la enfermedad de Parkinson en donde 
la elección del manejo se da sin importar la edad. 
La elección de medicamentos está dada por la sintomatología 
del paciente y de acuerdo a esta se determina el manejo inicial 
farmacológico desde una clasificación de leve, moderada o alta 
potencia. En la categoría de leve a los anticolinérgicos, IMAO 
y beta bloqueadores. Por otro lado, estan los agonistas dopami-
nérgicos, considerados de mediana potencia y el fármaco de alta 
potencia, levodopa. La sintomatología es evaluada por la escala 
de MDS-UPDRS (Medical Disorder Society- Unified Parkinson 
Disease Rate Scale) y dependiendo de la calificación, se darán 
los fármacos indicados. Para el tratamiento de trastornos motores 
en un paciente sin exacerbación severa de síntomas, se indican de 
manera inicial IMAO por la American Society of Neurology; uso 
mayoritariamente en pacientes con falla renal crónica. De igual 
forma, se pueden considerar otras opciones de leve potencia como 
los anticolingergicos o la amantadina. Sin embargo, contraindican 
el uso de anticolinérgicos debido a las consecuencias cognitivas3. 
El siguiente paso, son los fármacos de moderada potencia como 
los agonistas dopaminérgicos, especialmente los no Ergo (pra-
miprexol), que generan los efectos adversos descritos previa-
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mente. Existe un mayor riesgo en pacientes con antecedentes a 
adicciones, por las posibles exacerbaciones de conductas de este 
tipo. Como ultima opción farmacológica esta levodopa. Falta 
mencionar que las presentaciones de levodopa, vienen en conjunto 
con I-COMT (inhibidores de la catecol-metiltransferasa) que son 
entacapona y tolcapone o DDCI (carbidopa). Ambos medica-
mentos inhiben la degradación de levodopa en sangre periférica, 
permitiendo que haya una mayor biodisponibilidad para asi, lograr 
el paso de mayores dosis a través de la BHE. Sin embargo, existe 
una ventaja de la tolcapona debido a su efecto tanto en sangre 
periférica como en SNC ya que es capaz de pasar a través de la 
BHE4. En Colombia encontramos presentaciones de levodopa 
junto con I-COMT o DDCI y también, los 3 medicamentos en 
una sola presentación.
CONCLUSIONES
El esquema farmacológico –si asi se pudiese nombrar– del 
Parkinson consiste en el uso de fármacos que retrasen el uso de 
levodopa desde diversos enfoques, ya sea la edad o la exacerba-
ción de síntomas, con el mismo fin de ofrecer calidad de vida y 
supervivencia. Se debe tener en cuenta que aparte de los esquemas, 
se encuentra la educación al paciente sobre el objetivo del trata-
miento y el hacerle entender el mecanismo y la razón de dichos 
cambios durante el manejo farmacológico. Igualmente, debe ser 
vital hacerle conocer los efectos adversos farmacológicos y del 
mismo modo, aclarar a los pacientes candidatos a la estimulación 
cerebral profunda (DBS), que el manejo farmacológico será solo 
un retraso hasta que esta sea su última opción con el fin de prepa-
rarse para el momento dado, ya que, en nuestro contexto cultural, 
contamos con pacientes que tienen temor y evitan el DBS, así 
persistan sus síntomas. En un futuro, se esperan medicamentos 
con mejor tolerancia, seguridad y eficacia que eviten el uso de 
levodopa como el tratamiento definitivo; además de manejos 
neuroprotectivos y sintomáticos que mejoren o eviten el desarrollo 
o progresión de la enfermedad de Parkinson.
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